Prevention surgical site infection with focus on hand hygiene in operating room by Murgelj, Nina
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ZDRAVSTVENA NEGA, 1. STOPNJA 
Nina Murgelj 
PREPREČEVANJE OKUŽBE KIRURŠKE RANE S 
POUDARKOM NA HIGIENI ROK V OPERACIJSKIH 
PROSTORIH 
Ljubljana, 2017 
  
   
  
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ZDRAVSTVENA NEGA, 1. STOPNJA 
Nina Murgelj 
PREPREČEVANJE OKUŽBE KIRURŠKE RANE S 
POUDARKOM NA HIGIENI ROK V OPERACIJSKIH 
PROSTORIH 
pregled literature 
PREVENTION SURGICAL SITE INFECTION WITH 
FOCUS ON HAND HYGIENE IN OPERATING ROOM 
literature review 
Mentorica: pred. dr. Mirjam Ravljen, viš. med. s., prof. zdr. vzg. 
Recenzentka: pred. Manca Pajnič, dipl. m. s., mag. posl. in ekon. 
ved 
Ljubljana, 2017 
  
ZAHVALA 
Moja zahvala je namenjena vsem, ki so kakorkoli pomagali pri nastanku diplomskega dela. 
Iskreno se zahvaljujem mentorici pred. dr. Mirjam Ravljen, viš. med. s., prof. zdr. vzg., za 
strokovne nasvete, usmeritve, mnenja in vodenje pri izdelavi diplomskega dela. Zahvala 
gre tudi recenzentki pred. Manci Pajnič, dipl. m s., mag. posl. in ekon. ved, za hiter pregled 
diplomskega dela in koristne nasvete. Zahvaljujem se tudi svoji ožji in širši družini za 
ljubezen, podporo in zaupanje ter prijateljem za spodbudne besede in nesebično pomoč v 
času študija in nastajanja diplomskega dela.  
  
  
IZVLEČEK 
Uvod: Okužba kirurške rane predstavlja pri kirurških pacientih najpogostejšo bolnišnično 
okužbo. Povzroči okvaro tkiva, podaljša celjenje rane, poveča obolevnost in smrtnost 
pacientov. Temeljna naloga zdravstvenih delavcev je preprečevanje nastanka okužb 
kirurških ran in izvajanje ukrepov, ki pacientom omogočajo varno zdravstveno oskrbo. 
Higiena rok je najpreprostejši in najučinkovitejši način za preprečevanje okužbe kirurške 
rane. Pod higieno rok v operacijskih prostorih spadata kirurško umivanje in razkuževanje 
rok ter uporaba sterilnih kirurških rokavic. Namen: Namen diplomskega dela je s pomočjo 
strokovne in znanstvene literature predstaviti okužbo kirurške rane. Usmerili smo se 
predvsem na preprečevanje nastanka okužbe kirurške rane - s poudarkom na pomenu 
higiene rok zaposlenih v operacijskem bloku - ter na dileme v zvezi z uporabo kirurških 
rokavic. Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo s 
pregledom literature. Literaturo smo v slovenskem jeziku iskali v podatkovni bazi 
COBISS.SI, v angleškem jeziku pa smo jo iskali s pomočjo podatkovnih baz CHINAL, 
Medline, ERIC, PubMed. Uporabljeni so bili prispevki od leta 2007 do 2017, s poudarkom 
na novejših člankih. Razprava in sklep: Okužba kirurške rane predstavlja četrtino vseh 
bolnišničnih okužb, kljub temu da so znani načini preprečevanja. V Sloveniji za zdaj 
nimamo poenotenih ukrepov za preprečevanje okužb in dobro organiziranega sledenja 
okužbam, kar bi lahko prineslo izboljšanje na področju preprečevanja nastanka okužbe 
kirurške rane. Za varno zdravstveno oskrbo so odgovorni vsi zaposleni, pomembno vlogo 
pa imajo operacijske medicinske sestre. Imeti morajo dobro strokovno znanje ter 
prepoznati paciente, ki imajo povečano tveganje za pojav in nastanek okužbe. Operacijske 
medicinske sestre morajo dosledno izvajati pomembne ukrepe za preprečevanje okužb in 
nadzor nad izvajanjem preventivnih ukrepov ostalih zaposlenih. Na ta način skrbijo za 
varnost pacientov in ne nazadnje tudi zaposlenih. 
Ključne besede: bolnišnične okužbe, preprečevanje kirurških okužb, uporaba rokavic, 
umivanje rok zaposlenih. 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: The infection of surgical wounds is the most common hospital infection 
among surgical patients. It is an inflammatory process, which occurs after surgery. It 
causes tissue damage, prolongs the healing of a wound, and increases the chances of 
sickness and death in patients. The main duty of health care workers is to prevent the 
infection of surgical wounds and to take precautions, which enable safe health care for 
patients. Hand hygiene is the easiest and most effective way to prevent infection of the 
surgical wound. Under hand hygiene in the operating rooms are classified as surgical 
washing and disinfecting hands and the use of sterile surgical gloves. Purpose: The 
purpose of this paper is to present the infection of surgical wounds using professional and 
scientific literature. The main topic is prevention of infection, with the focus being on the 
importance of hand hygiene of workers in the surgical department and the dilemmas 
regarding the use of surgical gloves. Methods: This paper employs the descriptive method 
with an overview of literature. The literature in Slovene was gathered using the database 
COBISS.SI, while the English literature was gathered using the databases CHINAL, 
Medline, ERIC, PubMed. We have used articles between the years 2007 and 2017, with 
focus on the more recent ones. Discussion and conclusion: Infection of the surgical 
wound represents a quarter of all hospital acquired infections, despite the fact that are 
known methods of prevention. In Slovenia for now there are no standardized procedures 
for infection prevention, also there is no well-organized tracking of wound infections, 
which could produce improvements in the field of prevention of infection of the surgical 
wound. All the employees are responsible for safe health care, but it is the surgical nurses 
who play a key role in preventing infection of surgical wounds. They must possess 
knowledge and be able to identify patients who are at increased risk for the occurrence of 
infection. Operating nurses should consistently implement important measures to prevent 
infections and control the implementation of preventive measures of the other employees. 
In this way they ensure the safety of patients and employees alike. 
Keywords: hospital infections, preventing surgical infections, usage of gloves, hand 
washing by employees 
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1 UVOD 
Pacienti pridejo v bolnišnico z namenom, da si povrnejo ali izboljšajo zdravje. Občasno 
pride v času zdravljenja v zdravstvenih ustanovah do zapletov. Najpogostejši zaplet 
zdravljenja v bolnišnici so bolnišnične okužbe, ki predstavljajo velik javnozdravstveni 
problem (Spruce, 2014). Zore s sodelavci (2008) navaja, da zaradi bolnišničnih okužb 
zboli več kot 1,4 milijona ljudi po svetu, v Sloveniji pa v času zdravljenja, po podatkih iz 
leta 2001, zboli za vsaj eno bolnišnično okužbo 4,6% ljudi. 
V Zakonu za nalezljive bolezni (ZNB, 43. člen) so bolnišnične okužbe opredeljene kot 
okužbe, ki se pojavijo pri postopkih diagnostike, zdravljenja, zdravstvene nege, 
rehabilitacije ali pri drugih postopkih, ki se jih izvaja v zdravstvenih ustanovah. Za 
postavitev diagnoze ter opredelitev vrste bolnišnične okužbe je izdelal merila Center za 
nalezljive bolezni v Atlanti (CDC – Center for Disease Control and Prevention) (Pokrajac, 
2010). 
Ene od najpogostejših bolnišničnih okužb so okužbe kirurških ran, ki so pogost vzrok za 
povečano obolevnost in umrljivost, podaljšanje hospitalizacije in povečanje stroškov 
obravnave pacientov (Barrow, 2009). Okužbe kirurških ran predstavljajo velik problem v 
procesu zdravljenja, zato je naloga vseh zaposlenih, da poskrbijo, da se zmanjša možnost 
njihovega nastanka. Pomembni ukrepi za zmanjšanje tveganja in znižanje prevalence 
okužb kirurških ran so: dobra priprava pacienta ter zaposlenih na kirurški poseg, priprava 
operacijske dvorane, opreme in naprav, aseptična izvedba operacije ter pravilna oskrba 
kirurške rane (Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje RS, 2009). 
Zdravstveni delavci morajo pri svojem delu slediti protokolom za preprečevanje in 
obvladovanje okužb (Aziz, 2010). Ker so roke zdravstvenih delavcev pogost način prenosa 
mikroorganizmov, je Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) izdala navodila, ki 
seznanjajo zdravstvene delavce s pomenom higiene rok, s postopki izvajanja ter z navodili 
o načinu nadzora nad izvajanjem higiene rok (Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje 
RS, 2009). Higiena rok je namreč najpreprostejši in hkrati najučinkovitejši način za 
preprečevanje okužb kirurških ran. Cilj je zmanjšati število mikroorganizmov na rokah 
kirurške ekipe, predvsem prehodne bakterijske flore, ki je lažje prenosljiva z rok 
zaposlenih na paciente (Lejko Zupanc, 2013). Kirurško umivanje in razkuževanje rok se 
izvaja pred vsakim operativnim posegom. K higieni rok sodijo tudi kratko pristriženi nohti, 
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negovana koža, odstranitev nakita pred operativnim posegom ter pravilna izbira kirurških 
rokavic (Diaz, Newman, 2015). Sterilne kirurške rokavice se že več kot stoletje rutinsko 
uporablja med vsemi operativnimi posegi za zaščito dvosmernega prenosa 
mikroorganizmov med kirurškim timom in pacientom. Ta ukrep pomembno zmanjša 
število pojavov okužb kirurških ran in okužb, ki se prenašajo s krvjo (Tanner, 2008). 
Pri preprečevanju okužbe kirurške rane imajo ključno vlogo operacijske medicinske sestre. 
Delo izvajajo po procesu zdravstvene nege in ga beležijo v dokumentaciji perioperativne 
zdravstvene nege (Fabjan et al., 2005). Osnova dela operacijskih medicinskih sester je skrb 
za varno ter kakovostno zdravstveno obravnavo kirurških pacientov. Njihova naloga je 
nadzor nad pravilnim izvajanjem ukrepov za preprečevanje okužb, kot so: kirurško 
umivanje in razkuževanje rok, pravilna uporaba zaščitnih sredstev, aseptična tehnika in 
aseptično obnašanje v operacijskih prostorih. Poleg doslednega izvajanja preventivnih 
ukrepov sta pomembna tudi izobraževanje vseh zaposlenih in reden nadzor nad izvajanjem 
preventivnih ukrepov, s katerimi se zagotavljajo čim boljši pogoji dela v operacijskih 
prostorih (Patrick, Hicks, 2013). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Bolnišnične okužbe so najpogostejši zapleti, ki se pojavijo v času zdravljenja v bolnišnici 
ali v kakšni drugi zdravstveni ustanovi. Nastanejo v zvezi z diagnostiko, zdravljenjem ali 
rehabilitacijo. Bolnišnične okužbe se najpogosteje pojavijo v 48 urah po sprejemu v 
bolnišnico ter najkasneje v 30 dneh po odpustu iz bolnišnice. Pojav okužbe kirurške rane 
pri vsadkih je možen v obdobju enega leta po operaciji (Spruce, 2014). Običajni izvor so 
zdravstveni delavci, pacienti ali obiskovalci. Prenašajo se z neposrednim stikom ter s 
posrednim stikom, prek okuženih predmetov. Povzročitelji bolnišničnih okužb so različne 
bakterije, virusi, glive in paraziti. Najpogostejše so okužbe sečil, ki predstavljajo 40% 
bolnišničnih okužb, na drugem mestu so okužbe kirurških ran, sledijo pa jim pljučnice, 
bakteriemije in sepse (Kevorkijan, 2006). 
Temeljna naloga zdravstvenih delavcev je preprečevanje širjenja bolnišničnih okužb in 
izvajanje ukrepov, ki pacientom omogočajo varno zdravstveno oskrbo. Z dobrim načrtom 
in izvajanjem protokolov za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb se lahko 
njihovo pojavnost zelo zmanjša (Prosen, 2010). Večino bolnišničnih okužb se da preprečiti 
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s standardiziranimi negovalnimi in preiskovalnimi postopki, s standardiziranimi postopki 
čiščenja ter s tehniko nedotikanja oziroma z zagotavljanjem sterilnosti (Zore et al., 2008).  
Pomembna ukrepa za preprečevanje prenosa mikroorganizmov sta kirurško umivanje in 
razkuževanje rok. S pravilnim izvajanjem higiene rok se število mikrobne populacije na 
rokah znatno zmanjša. Poleg umivanja rok pa k higieni rok sodi tudi uporaba medicinskih 
rokavic (Hewkin, 2011; Phillips, 2011). V operacijskih prostorih se uporablja sterilne 
kirurške rokavice pri vseh operativnih posegih. Njihova uporaba je predpisana z zakoni in 
je del aseptične prakse, ki ščiti paciente ter zaposlene pred prenosom patogenih 
mikroorganizmov (Partecke et al., 2009).  
1.2 Okužbe kirurške rane 
Okužba kirurške rane (OKR) ali v angleščini »surgical site infection« je na drugem mestu 
po pogostnosti med bolnišničnimi okužbami ter najpogostejši zaplet, ki se pojavi pri 
kirurških pacientih. Povzroča večje obolevanje in smrtnost ter predstavlja resen 
zdravstveni problem in veliko finančno breme. Ob pojavu okužbe se podaljša ležalna doba, 
poveča se poraba antibiotikov in pojavi se potreba po ponovni operaciji (Barrow, 2009).  
OKR je vnetni proces, ki se pojavi v mesecu dni po operativnem posegu ali v obdobju 
enega leta, če je vstavljen vsadek. Nastane na operacijski rani, narejeni zaradi dostopa, ali 
na operiranem organu. Okužba nastane, ko število in aktivnost bakterij v rani nadvladata 
imunski sistem pacienta. O OKR govorimo, ko je izpolnjen vsaj eden od naslednjih 
kriterijev: bolečina, rdečina, vročina, lokalni edem, gnojni izcedek ter pozitivni bris na 
mikroorganizme. OKR je lahko povrhnja, globoka ali pa prizadene telesne organe, votline. 
Povrhnja okužba lahko povzroči pri pacientu nelagodje in stres, vendar običajno izgine po 
tednu dni jemanja peroralnih antibiotikov. OKR, ki se pojavi v globljih tkivih in organih, 
pa za paciente predstavlja večjo obolevnost in umrljivost (Gould, 2012). 
Tveganje za nastanek OKR je odvisno od števila in virulence povzročitelja. Najpogostejši 
povzročitelji so predvsem bakterije. Izvirajo iz dveh različnih virov: endogena infekcija se 
pojavi, ko se bakterija iz drugega predela pacientovega telesa naseli na rani, eksogena 
infekcija pa nastane, ko vstopi bakterija v rano iz okolja ali od drugega človeka. 
Najpogostejše bakterije, ki povzročijo 50% pojavov OKR, so bakterije iz rodu 
Staphylococcus aureus.  
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Pogosti povzročitelji okužb so še: Staphylococcus epidermidis, Gram negativni bacilli, 
Streptococcus spp, Enterococci in Clostridium perfringens (Spencer et al., 2014). Kirurška 
ekipa in pacienti so v času operacije izpostavljeni velikemu številu potencialno patogenih 
mikroorganizmov, zato morajo zaposleni izvajati postopke, ki dokazano zmanjšajo 
možnost za nastanek okužbe kirurške rane (Cuming et al, 2008).  
Najpogostejši prenos mikroorganizmov v zdravstvu je kontaktni, zato imata kirurško 
umivanje in razkuževanju rok velik pomen. Zaposleni morajo izvajati higieno rok natančno 
z upoštevanjem standardov in navodil za delo (Zore et al., 2008). 
Zelo pomemben poudarek pri preprečevanju OKR je pravilna higienska priprava pacienta 
na operativni poseg, ki se izvaja z namenom, da se zmanjša število mikroorganizmov na 
koži pacienta. Z dobro pripravo pacienta, intenzivno higieno in upoštevanjem programov 
preprečevanja okužb se pojav OKR zmanjša za 20 - 30% (Aholaakko, et al., 2015). Na 
načrtovano operacijo je dobro, da se pacienta pripravi psihično in fizično, saj se s tem 
zmanjša možnost nastanka zapletov (Usović, Matko, 2012). 
Zaposleni morajo upoštevati higienski režim v operacijskih prostorih, ki narekuje pravilno 
vstopanje in obnašanje v operacijskih prostorih, uporabo osebnih zaščitnih sredstev ter 
dobro osebno higieno, s poudarkom na higieni rok (Usović, Matko, 2012). 
Uspešne strategije preprečevanja okužb vključujejo zmanjšanje števila bakterij na področju 
kirurškega reza (z razkuževanjem operativnega polja), zmanjšanje posledic, ki jih lahko 
povzročijo patogene bakterije (s predoperativno antibiotično zaščito pacienta), ter z 
optimalno fizično pripravo pacienta na operacijo (prenehanje kajenja, zmanjšanje teže idr.) 
(Gardlund, 2007). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je s pomočjo strokovne in znanstvene literature predstaviti 
okužbe kirurške rane. Usmerili smo se predvsem na preprečevanje nastanka OKR ter na 
pomen higiene rok zaposlenih, s poudarkom na dilemah v zvezi z uporabo kirurških 
rokavic. 
 
Cilji diplomskega dela so: 
 
• Opisati, kateri higienski ukrepi se izvajajo za zmanjšanje prisotnosti in širjenja 
mikroorganizmov v operacijskih prostorih. 
• Ugotoviti, katere tehnike higiene rok se uporabljajo najpogosteje. 
• Ugotoviti, če uporaba dvojnih ali trojnih rokavic zmanjša število pojava okužb 
kirurških ran. 
• Ugotoviti vlogo operacijske medicinske sestre pri preprečevanju kirurških okužb. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna ali opisna metoda dela s področja 
preprečevanja okužb kirurških ran, s poudarkom na higieni rok zaposlenih. Pregled 
literature je potekal od novembra 2016 do junija 2017. Slovensko literaturo smo iskali s 
pomočjo podatkovne baze COBIB.SI in naslednjih ključnih besed: okužbe kirurške rane, 
higiena rok. Tujo literaturo smo iskali prek spletnega portala digitalne knjižnice Univerze v 
Ljubljani (DiKUL) v podatkovnih bazah: CHINAL, Medline, ERIC, PubMed. Prispevke 
smo iskali z uporabo ključnih besed: surgical site infections, single gloving, double 
gloving, prevention infections, hand hygiene, operating room. Iskanje člankov smo omejili 
na prosto dostopna besedila iz znanstvenih revij in glede na vsebinsko ustreznost. 
Pregledali smo tudi recenzirane zbornike iz knjižničnega fonda Knjižnice Zdravstvene 
fakultete Ljubljana. Uporabljeni so bili prispevki od leta 2007 do 2017, s poudarkom na 
novejših člankih, ter starejši prispevki, ki so bili relevantni za diplomsko delo. S ključnimi 
besedami, ki smo jih navedli, smo pri prvem iskanju našli 502 zadetka. Na podlagi 
navedenih izključitvenih kriterijev v tabeli 1 smo za končno analizo uporabili 48 člankov. 
Pri iskanju je bila uporabljena funkcija naprednega iskanja ter operator »AND«. V tabeli 1 
so prikazani kriteriji vključitve in izključitve pri iskanju ustrezne literature. 
Tabela 1: Vključitveni in izključitveni kriteriji 
KRITERIJ Kriterij vključitve Kriterij izključitve 
Ustreznost besedila preprečevanje OKR v 
operacijskem bloku 
preprečevanje OKR na 
bolnišničnem oddelku pred 
in po operaciji 
Dostopnost besedila prosta dostopnost celotnega 
besedila 
besedila, ki niso dostopna v 
celoti, izvlečki 
Recenzija recenzirano besedilo nerecenzirano besedilo 
Jezik slovenščina in angleščina drugi tuji jeziki 
Tipologija besedil pregledni, izvirni in 
znanstveni članki 
poljudna literatura, novice 
Metodologija opisane metode dela ter 
analiza in interpretacija 
rezultatov 
raziskave brez opisane 
metodologije dela in 
analize rezultatov 
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4 UKREPI ZA PREPREČEVANJE OKUŽB KIRURŠKE 
RANE V OPERACIJSKIH PROSTORIH 
Pred uvedbo ukrepov za preprečevanje okužb je bila smrtnost pacientov zaradi OKR zelo 
visoka, sedaj pa se je število smrti močno zmanjšalo. S pripravo operacijskih prostorov, 
lahko pomembno vplivamo na zmanjšanje pogostosti bolnišničnih okužb. Ukrepe, ki se jih 
izvaja v operacijskih prostorih, delimo na: ukrepe, povezane s pacientom, z zdravstvenim 
osebjem, z okoljem in materialom, ter dodatne ukrepe (Laurence, 2016). 
Ukrepi pri pacientu 
V predoperativni pripravi je pomemben ukrep zaščita pacienta s primernim antibiotikom. 
Antibiotična profilaksa je potrebna pri pacientih, pri katerih je velika nevarnost za razvoj 
okužbe, to je pri operacijah, ki posegajo v nesterilna območja telesa, ter pri tako 
imenovanih čistih operativnih posegih, kjer bi pojav okužbe lahko ogrozil življenje 
(Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje, 2009). Najprimernejši čas za uvajanje 
antibiotika je od 30 do 60 minut pred začetkom operacije. Sledi priprava operativnega 
polja z razkuževanjem. Operativno polje razkužimo dvakrat zapored z alkoholnim 
razkužilom, počakamo, da se posuši, in prekrijemo z neprepustnimi materiali, ki 
onemogočajo prehod mikroorganizmov iz neočiščenega področja pacientove kože na 
operativno rano. Med operacijo je potrebno ohranjati sterilno operativno polje, vzdrževati 
pacientovo telesno temperaturo nad 36°C, vsebnost kisika v krvi nad 95% in ohranjanje 
optimalnega tekočinskega in elektrolitskega ravnovesja z vnašanjem zadostne količine 
tekočin (Criscitelli, 2014). 
Ukrepi pri osebju 
Ukrepi za omejitev tveganja prenosa okužb z osebja na pacienta so: vstopanje v 
operacijske prostore skozi filter, uporaba operacijskih oblačil in obutve ter kirurške kape in 
maske. Sledi higienska priprava osebja na operativni poseg, s poudarkom na higieni rok, ki 
zajema tehniko kirurškega umivanja in razkuževanja rok. Po zaključenem umivanju in 
razkuževanju rok se kirurška ekipa obleče v sterilne kirurške plašče in sterilne kirurške 
rokavice.  
V operacijski dvorani mora osebje upoštevati načela aseptičnega obnašanja in izvajati 
aseptično tehniko dela (omejen vstop v operacijsko dvorano, vrata operacijske dvorane ves 
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čas zaprta, pravilno gibanje sterilnega osebja, preprečevanje kontaktne kontaminacije, 
kontaminacije prek zraka ter kontaminacije prek krvi in ostalih telesnih izločkov).  
Childs (2013) navaja, da sodijo med pomembne ukrepe za preprečevanje OKR tudi 
pravilna uporaba in shranjevanje elektrokirurškega noža, previdno rokovanje, odlaganje in 
odstranjevanje igel ter ostrih instrumentov ter učinkovita komunikacija med osebjem in 
usklajeno timsko delo. 
Zdravstveno osebje, ki ima okužbo dihal ali vnetne spremembe na koži, v času bolezni ne 
sme delati v operacijski dvorani. Pri operativnih posegih prav tako ne smejo sodelovati 
zdravstveni delavci, ki so kronični prenašalci določenih bolezni (npr. hepatitisa B, C in 
HIV) (Aholaako et al., 2015). 
Ukrepi v zvezi z okoljem in materialom 
Operacijska dvorana predstavlja tveganje za prenos okužb, zato ima pravilna priprava 
pomembno vlogo. Standardni ukrepi za preprečevanje okužb so čiščenje in razkuževanje 
prostorov, opreme ter pripomočkov; te ukrepe se izvaja med posegi in obdobno (na dan, na 
teden, generalno) (Williams, 2008). Na manjšo možnost prenosa okužb vpliva že sama 
razporeditev operacijskih prostorov, ki mora preprečevati križanje čistih in nečistih poti. 
Neoporečnost vode ter ustrezna klima v operacijski dvorani sta pomembna člena pri 
obvladovanju kirurških okužb. V operacijskem prostoru morajo biti primerna temperatura, 
vlažnost in laminarni pretok zraka, ki ga zagotavljajo klimatske naprave v operacijskih 
prostorih (Trotovšek, 2015). 
V operacijski sobi je dovoljena le nujna oprema za tekoči poseg.  Osebje mora poskrbeti, 
da uporablja sterilne kirurške instrumente in ostale pripomočke. Kotnik Kevorkijan (2006) 
navaja kot dodatne preventivne ukrepe pri zmanjšanju možnosti nastanka OKR: omejeno 
uporabo električnega kirurškega noža, drenov ter homolognih transfuzij krvi - prednost ima 
avtologna transfuzija krvi. 
Dodatni ukrepi za preprečevanje prenosa okužb: 
- izvajanje programa preventivnega cepljenja zaposlenih v operacijskem bloku, 
- zaposleni morajo slediti ukrepom, ki varujejo pred poškodbami z ostrimi predmeti, 
- pravilno postopanje z uporabljenimi instrumenti, nečistim perilom,  
- ločevanje čistih in nečistih poti, 
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- izobraževanje zaposlenih (Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje RS, 2009). 
4.1  Higiena rok v operacijskih prostorih 
Koža rok je poseljena s stalno bakterijsko populacijo, najpogosteje s Staphyloccocus 
epidermidis ter Corynebacterium. Ima pomembno vlogo, saj kožo ščiti pred zunanjimi 
nevarnimi vplivi. Poleg stalne populacije je na rokah prisotna tudi prehodna mikrobna 
populacija (Zore et al., 2008). Kljub temu da so mikroorganizmi lahko koristni, so lahko 
potencialni vir okužbe za paciente. Dokazano je, da se večina mikroorganizmov prenaša 
prek rok zaposlenih (Prosen, 2012). 
Higiena rok je temeljna in opisana vedno na začetku v vseh programih obvladovanja 
okužb. Je najcenejši in najučinkovitejši ukrep pri preprečevanju križnega prenosa 
patogenih mikroorganizmov (Shobowale et al., 2016). Tako kot mnogi drugi postopki v 
zdravstveni dejavnosti, sta tudi umivanje in razkuževanje rok standardizirana postopka, z 
namenom poenotenja in hkrati preverjanja postopka izvedbe (Rebernik Milić et al., 2010). 
Pod pojem higiena rok spadajo: higiensko umivanje in razkuževanje rok, uporaba rokavic, 
kirurško umivanje in razkuževanje rok, tehnika nedotikanja ter skrb za nego kože rok 
(Prosen, 2012). 
4.1.1  Kirurško umivanje in razkuževanje rok 
Kirurško umivanje in razkuževanje rok se izvaja z namenom odstranjevanja prisotnih 
prehodnih mikroorganizmov in zaviranja rasti stalno prisotnih mikroorganizmov na rokah 
kirurške ekipe. Izvaja se pred vsakim operativnim posegom (Patwardhan, Kelkar, 2011). 
Učinkovita higiena rok zaposlenih dokazano zmanjša število bolnišničnih okužb, in sicer 
za od 15 do 30% (Shobowale et al., 2016). 
Z razkuževanjem oziroma dezinfekcijo rok se zmanjša število mikroorganizmov, ki 
povzročajo okužbe. Uničijo se predvsem vegetativne oblike mikrobov ter zmanjša število 
mikroorganizmov, poseljenih na rokah, in to za 99% (Spruce, 2014). 
Prvi, ki je trdil, da prinaša rutinsko umivanje rok dobre rezultate, je bil Maimonides v 11. 
stoletju. Zdravnikom je predstavil umivanje rok s kloriranim apnom, vendar njegova ideja 
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ni bila dobro sprejeta med zdravniki. Rutinsko umivanje in razkuževanje rok je v uporabi 
od leta 1847, odkar je Semmelweis predstavil znanstvene dokaze o uporabi dezinfekcije 
rok. Umivanje rok s kloriranim apnom je namreč močno zmanjšalo število okužb in smrti 
pri porodnicah (Al-Naami et al., 2009). 
Najbolj pogost način higiene rok kirurškega osebja je še vedno tradicionalno kirurško 
umivanje rok pod tekočo vodo, kateremu sledi tehnika kirurškega razkuževanja rok. V 
zadnjih letih prihaja do novih priporočil. Al-Naami s sodelavci (2009) navaja, da so s 
študijo, izvedeno med letoma 2007 in 2008, prišli do ugotovitev, da je prav tako kakor 
tradicionalno kirurško umivanje rok učinkovito tudi razkuževanje rok z alkoholnimi 
razkužili v obliki gela. Poleg tega, da so alkoholna razkužila učinkovita, so tudi cenejša, 
lažja za uporabo, z njimi pa se porabi tudi manj časa za higieno rok (Al-Naami et al., 
2009). Ob uporabi raztopin, ki temeljijo na alkoholu, so se mikroorganizmi na rokah 
pojavili po daljšem časovnem obdobju in v manjšem številu. Razkuževanje rok je tudi bolj 
prijazno koži, saj ne odstrani maščob, ki so prisotne na koži za zaščito, temveč jih le 
prerazporedi (Ghorbani et al., 2012). 
Za razkuževanje rok so na voljo različni alkoholni preparati. Najpogosteje uporabljeni 
antiseptiki v bolnišnicah so propanol, etanol ter ezopropilni alkohol. Antimikrobne 
raztopine morajo biti hitro delujoče, vplivati morajo na širok spekter mikroorganizmov ter 
z dolgim delovanjem. Pri izbiri razkužil smo pozorni tudi, da so nealergena ter netoksična, 
da vsebujejo snovi, ki kožo negujejo, ter da imajo na embalaži navodila v slovenskem 
jeziku ter varnostni list v slovenskem jeziku (Rebernik Milić et al., 2010). 
Kirurški tim mora izvajati proces kirurškega umivanja in razkuževanja rok natančno in 
pravilno, saj ima le takšen veljavo. Predpogoj za dobro higieno rok je dobro negovana koža 
rok, kratko pristriženi nohti brez laka ali gela ter odstranitev nakita z rok. Od higienskega 
umivanja rok se kirurško umivanje rok razlikuje v tem, da je postopek umivanja bolj 
natančen in traja dalj časa (Pirie, 2010). Umivanje začnemo z odpiranjem vode s 
komolcem, pri umivanju uporabimo sterilno krtačko, prepojeno z antiseptičnim milom, in 
umivamo roke  do 2/3 podlakti, v smeri od prstov na rokah do komolcev. Roke speremo z 
vodo tako, da voda teče od konic prstov proti komolcem, nato jih osušimo s sterilnimi 
brisačami za enkratno uporabo. Pomembno je, da sledimo shemi tehnike umivanja in 
razkuževanja rok po določenem vrstnem redu, tako da zajamemo vse predele rok (dlani, 
prste, medprstne prostore, hrbtišče rok, zapestje, podlahti). Temu procesu sledi še vtiranje 
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razkužila, pri katerem je tehnika razkuževanja enaka kot pri umivanju rok. Suho kožo rok 
razkužujemo najmanj 3 do 5 minut, nato si oblečemo sterilen kirurški plašč ter nadenemo 
sterilne kirurške rokavice (Blanchard, 2008; Rebernik Milić et al., 2010). 
Za učinkovito higieno rok je pomembno tudi, da je operacijski blok primerno opremljen ter 
da so umivalniki locirani na primernih mestih. V operacijskem bloku morajo biti 
zagotovljeni čista tekoča voda, milo, krtačke za umivanje, brisače za enkratno uporabo ter 
razkužilna sredstva (Rebernik Milić et al., 2010). 
Kljub temu da so zaposleni seznanjeni z dobro prakso higiene rok, ta ni vedno izvedena 
pravilno.  Najpogostejše napake pri razkuževanju so: nanos razkužila na mokre roke, nanos 
razkužila na roke z ostanki mila, izpuščanje posameznih predelov rok, nanos premajhne 
količine razkužila, brisanje, izvajanje razkuževanja samo občasno, pomanjkanje vzornikov, 
odsotnost razmišljanja o higieni rok med samim umivanjem, poškodovana koža rok, 
pomanjkanje znanja o pomenu higiene rok (Spruce 2014). Lejko Zupanc (2013) navaja, da 
na nedosledno izvajanje higiene rok vpliva tudi poklicna kategorija zdravstvenega delavca, 
pomanjkanje kadra ter neuporaba kirurških rokavic. 
4.1.2  Uporaba sterilnih kirurških rokavic med operativnim 
posegom 
Prva uporaba rokavic med operativnim posegom sega v leto 1758. Takrat je nemški 
zdravnik Johann Walbaum uporabil prve rokavice med ginekološko operacijo. Izdelane so 
bile iz črevesja ovc ter namenjene predvsem za zaščito osebja. Prava raba rokavic pa se je 
začela leta 1905 v Angliji (Mabdullah al Maqbali, 2014). Od takrat dalje je uporaba 
sterilnih kirurških rokavic med operacijami postala ustaljena praksa v Evropi in Združenih 
državah Amerike. Je nujen ukrep za zaščito dvosmernega prenosa patogenov. Zmanjša se 
nastanek pooperativnih okužb in smrtnost (Thomas-Copeland, 2009). Rokavice nudijo 
fizično, biološko in kemično zaščito (Mabdullah al Maqbali, 2014). 
Uporaba sterilnih kirurških rokavic je pomemben element aseptične tehnike, ki je 
zasnovana tako, da zaščiti pacienta in osebje pred nalezljivimi infekcijami. Uporablja se 
rutinsko pri vseh invazivnih posegih. Rokavice nudijo uporabniku zaščito pred 
izpostavljenostjo s krvjo in telesnimi tekočinami ter zaščitijo paciente pred mikrobi, ki so 
na rokah zaposlenih. Pomembno je, da so kirurške rokavice pravilne velikosti, saj tako 
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nudijo uporabniku največjo zaščito, pa tudi najboljše udobje in občutek. V preteklosti in 
sedanjosti se največ uporabljajo rokavice iz lateksa (pudrane ali nepudrane), saj se dobro 
prilegajo, so enostavne za uporabo in nudijo primerno zaščito (Pirie, 2010). Za osebje, ki 
ne prenaša dobro lateksa, so na voljo tudi kirurške rokavice iz sintetičnih materialov: 
vinila, neoprena, polisoprena ter poliglikoprena (Ainsworth, 2014). Poleg pravilne izbire 
rokavic je pomembno tudi, da se rokavice pravilno namesti, in sicer po namestitvi 
sterilnega kirurškega plašča. Ko so rokavice nameščene, mora uporabnik poskrbeti, da 
ostanejo sterilne, da jih pravilno uporablja in zamenja ob morebitnem raztrganju ali pri 
prepuščanju ter da jih na varen način sname in zavrže (Pirie, 2010). 
Kirurške rokavice so na voljo za različne namene. Običajno se uporablja pri operativnih 
posegih v splošni kirurgiji, očesni kirurgiji, plastični kirurgiji, mikronevrokirurgiji in 
kardiokirurgiji tanjše rokavice, ki nudijo boljši oprijem, medtem ko se pri ortopedskih, 
kardiotorakalnih ter travmatoloških posegih običajno uporablja okrepljene rokavice, ki 
zagotavljajo večjo varnost pred raztrganjem (Korniewicz, El-Masri, 2012). 
Medicinske rokavice prepoznamo po oznakah na ovojnini rokavic, in sicer: CE ter EN455, 
kar predstavlja evropski standard za medicinske rokavice za enkratno uporabo. Poleg tega 
pa morajo biti navedene osnovne informacije za prepoznavanje ter varno uporabo: ime 
izdelka, kataloška števila, številka velikosti, serija ter datum uporabe, namen uporabe, 
navedba pakiranja, navedba za enkratno uporabo, način shranjevanja, vidno označen način 
odpiranja. Zdravstvene ustanove morajo zagotoviti dobro kvaliteto sterilnih rokavic z 
upoštevanjem evropskih normativov (Korniewicz, El-Masri, 2012). 
Najbolj običajen način zaščite je nošenje enega para standardne debeline rokavic. S tujko 
se temu načinu reče »single gloving« in se uporablja pri operacijah z nizkim tveganjem. 
Ker  prihaja do perforacij rokavic, so se pojavile študije o uporabi dvojnih rokavic, tako 
imenovano »double-gloving«. Pregled Cochrane člankov je pokazal, da se pri uporabi 
dvojnih rokavic pretrga spodnjih rokavic mnogo manj kot pri uporabi enega para rokavic. 
The Association of periOperative Registered Nurses (AORN) zato svetuje uporabo dvojnih 
kirurških rokavic pri vseh operativnih posegih (Cicconi et al., 2010). Poleg dvojnih rokavic 
so na voljo tudi številni drugi produkti, kot so trojne rokavice, pletene in obložene 
rokavice, ki nudijo dodatno zaščito, vendar se jih v praksi uporablja zelo redko (Tanner, 
2008). 
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Childs (2013) v članku navaja prednosti uporabe dvojnih rokavic: manjše  število 
raztrganja spodnjega sloja dvojnih rokavic, dodatna zaščita pri rokovanju z ostrimi 
instrumenti in ostalim materialom ter pri onesnaženju rok kirurške ekipe s pacientovo 
krvjo. Ob uporabi dvojnih rokavic se izpostavljenost pacientovi krvi zmanjša za 87%. 
Rokavice ne morejo nuditi zaščite, če se pretrga njihova površina. Nevarnost perforacije 
rokavic je odvisna od tipa operacije, povečuje se s trajanjem kirurškega posega ter je 
odvisna od izkušenj uporabnika rokavic. Pretrganje rokavic povzročajo tudi ostri predmeti 
in instrumenti, šivi, kosti. Instrument, ki povzroči največ perforacij rokavic, je igla za 
šivanje (Thomas-Copeland, 2009). Z dolžino posega strmo narašča število raztrganja 
rokavic, in sicer za 10% na uro, trikratno pa se poveča po petih urah trajanja posega. 
Večina študij navaja, da je najbolj optimalna zamenjava rokavic na vsaki dve uri med 
operativnim posegom oziroma prej, če pride do poškodbe rokavic (Mabdullah Al Maqbali, 
2014). 
Literatura poudarja, da je glavni problem, da se večino poškodb rokavic ne opazi. Do 
zaznave pride šele po koncu operacije, ko uporabnik na svojih rokah opazi kri. Eden od 
sistemov, ki omogoča lažje zaznavanje pretrganja rokavic, je uporaba dvojnih obarvanih 
rokavic oziroma rokavic z indikatorjem (Phillips, 2011). Mabdullah Al Maqbali (2014) v 
članku zatrjuje, da je več študij, ki so ugotovile, da dvojne rokavice z indikatorjem nudijo 
še večjo zaščito pred prenosom okužb. Spodnje rokavice so zeleno obarvane, zgornje pa 
kožne barve. Na ta način se lažje opazi raztrganje zgornje rokavice. Če se to pojavi, se 
zamenja oba para rokavic z novimi rokavicami (Phillips, 2011). Poleg tega, da pride do 
manj perforacij rokavic, je ugotovljeno, da so kirurgi, ki uporabljajo rokavice z 
indikatorjem, bolj pozorni na morebitno pretrganje in da posledično večkrat zamenjajo 
rokavice med operacijo. Kar 84% perforacij se opazi že v 22 sekundah (Thomas-Copeland, 
2009). 
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5 VLOGA OPERACIJSKIH MEDICINSKIH SESTER PRI 
PREPREČEVANJU OKUŽBE KIRURŠKE RANE  
Osnovno delo operacijskih medicinskih sester (OPMS) je izvajanje kontinuirane 
zdravstvene nege vseh pacientov, ki so obravnavani v operacijski dvorani, s povezovanjem 
z ostalimi zdravstvenimi in negovalnimi timi. Naloga OPMS je zagotavljanje varnosti 
pacientov in zaposlenih z upoštevanjem vseh postopkov po standardih in z zagotavljanjem 
previdnostnih ukrepov, ki preprečijo okužbe. So zadnje v vrsti pri obrambi in zaščiti 
pacientove varnosti ter pri zagotavljanju najboljšega možnega izida za pacienta (Patrick, 
Hicks, 2013).  
Za izvajanje kakovostne perioperativne zdravstvene nege morajo imeti OPMS znanje o 
kirurških ranah ter prepoznati paciente, ki imajo povečano tveganje za pojav in nastanek 
okužbe. OPMS izvajajo zdravstveno nego po procesu zdravstvene nege ter delo beležijo v 
dokumentacijo perioperativne zdravstvene nege, ki je prilagojena različnim operativnim 
strokam (Fabjan et al., 2005). Dokumentacija zdravstvene nege zagotavlja kakovostno 
obravnavo pacientov, saj predstavlja pregled nad načrtovano in izvedeno zdravstveno nego 
ter zagotavlja neprekinjen proces obravnave. Izvedena mora biti natančno, pravočasno, 
vsebovati mora prikaz dejanskega stanja ter biti načrtovana v skladu s standardi (Luštek, 
Berkopec, 2014).  
OPMS morajo s svojim zgledom pozitivno vplivati na ostale člane tima. Medicinske sestre 
morajo izvajati nadzor nad čistočo in varnostjo operacijskega prostora, nad higienskim 
umivanjem in razkuževanjem rok, nad pravilno uporabo zaščitnih sredstev, pravilno 
kirurško tehniko ter aseptičnim obnašanjem zaposlenih v operacijskem prostoru. OPMS so 
odgovorne za uporabo sterilnega materiala in instrumentov ter izvajajo nadzor nad 
sterilizacijo instrumentov. Svoje znanje morajo redno nadgrajevati in ga posredovati vsem 
udeleženim v delovnem procesu (Rebernik Milić et al., 2010). Dodatni postopki, ki jih 
nadzoruje in izvaja OPMS, so: priprava operacijske sobe, sodelovanje pri pripravi 
operativnega polja, zaščita operativnega polja s prekrivnimi materiali za omejitev 
operativnega polja, nadzor nad nežnim rokovanjem s tkivi, omejevanje pretoka osebja, 
nadzor nad aseptično operativno tehniko, skrb za sterilizacijo instrumentov ter učinkovito 
dezinfekcijo opreme ter prostorov (Aholaakko, 2015). 
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Po končanem operativnem posegu je naloga OPMS pravilna oskrba kirurške rane. 
Najpogosteje se kirurške rane sterilno prekrije s kirurškimi obliži in doda vpojne materiale, 
kadar se pričakuje izcedek. Kadar pa se ne pričakuje, da bi kirurška rana izločala sekret, se 
jo prekrije s prozornim filmom, ki omogoča natančen nadzor rane. Dobra oskrba vpliva na 
celjenje in preprečuje nevarnost infekcije, zato sta po končanem operativnem posegu 
pomembna vzdrževanje sterilnega okolja in primerna zaščita rane (Gould, 2012). 
Cilj vseh zaposlenih v operativnem bloku je uspešno končan operativni poseg brez 
zapletov. Dober končni izid je možno doseči s timskim delom, s pravilno izvedbo 
postopkov zdravstvene nege, z doslednim izvajanjem preventivnih ukrepov ter z 
upoštevanjem principov aseptične tehnike (Hopper, Moss, 2010). 
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6 RAZPRAVA 
Svetovna zdravstvena organizacija se zavzema za obvladovanje okužb, ki so povezane z 
zdravstvom, in jih navaja kot prednostno nalogo vseh držav članic, prav tako se za 
podobne cilje zavzema Evropska unija. Evropska unija je leta 2009 izpostavila pomen 
obvladovanja bolnišničnih okužb ter članicam Evropske unije podala navodila: države so 
dolžne izdelati strategijo za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb, izdelati 
načrt sledenja bolnišničnim okužbam, izdelati smernice za preprečevanje bolnišničnih 
okužb, ki veljajo v vseh zdravstvenih ustanovah, ter spodbujati raziskovanje na področju 
preprečevanja okužb (Lejko Zupanc, 2013). Zaznati je, da se v Sloveniji, tudi na nacionalni 
ravni, izvaja ukrepe za preprečevanje in sledenje okužbam, saj je Ministrtvo za zdravje 
izdelalo Priročnik o kazalnikih kakovosti, s katerimi se izvaja merjenje uspešnosti dela 
zdravstvenih izvajalcev, vrednoti rezultate dela ter omogoča priložnosti za izboljšave. Eden 
od delov Priročnika o kazalnikih kakovosti je kazalnik kakovosti »Higiena rok«, katerega 
je Ministrtsvo za zdravje uvedlo leta 2014. Zajema izvajanje učnih delavnic higiene rok ter 
strokovni nadzor nad izvajanjem higiene rok.  
V Sloveniji epidemiološko spremljanje okužb predpisuje Zakon o nalezljivih boleznih (UL 
RS, št. 69/95 z dne 1.12.1995) in je del sistema za zagotavljanje kakovosti v zdravstvu. V 
posameznih bolnišnicah je naloga služb za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih 
okužb (SPOBO), da izobražujejo zaposlene, zbirajo in obdelujejo podatke glede ukrepov, 
ki pripomorejo k izboljšanju (Smrke, Nikolič, 2010). Naloga vseh zdravstvenih delavcev 
pa je upoštevati standarde in s tem zagotoviti varnost sebi in pacientom (Phillips, 2011). 
Programi preprečevanja okužb se morajo osredotočiti na preventivo ter slediti povratnim 
informacijam o uspešnosti in napredovanju na področju preprečevanja okužb. Pomembno 
je, da je zadostno število zaposlenih, da lahko izvajajo nadzor nad bolnišničnimi okužbami 
in OKR. V veliko pomoč pa bi jim bil tudi računalniško voden sistem nadzora (Trotovšek, 
2015). Kljub temu da je v zadnjih letih zaznati napredek na področju sledenja bolnišničnim 
okužbam, nimamo uvedenega enotnega programa za sledenje ter točnih podatkov o številu 
okužb, ki nastanejo na kirurški rani. Znani so podatki iz študije o bolnišničnih okužbah, 
izvedeni leta 2001, ki je pokazala, da je med bolnišničnimi okužbami delež OKR 25,7% 
(Kotnik Kevorkijan, 2006). 
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Boston s sodelavci (2009) v članku navaja pomen znanja zaposlenih. Meni, da je potrebno 
velik poudarek nameniti izobraževanju zaposlenih, saj je znanje temelj obvladovanja 
bolnišničnih okužb in OKR. Z znanjem o bolnišničnih okužbah ter s prepoznavanjem 
dejavnikov tveganja za nastanek okužbe lahko zaposleni zaščitijo pacienta in sebe. 
Za preprečevanje nastanka OKR je dobro poznati dejavnike tveganja in njihov vpliv na 
nastanek okužbe. Naloga zdravstvenih delavcev je prepoznati tiste dejavnike, na katere je 
možno vplivati, saj zgodnje prepoznavanje vpliva na potek zdravljenja, hitrost okrevanja in 
stroške zdravljenja. Dejavniki tveganja, odgovorni za nastanek infekcije, so: dejavniki, 
povezani z mikroorganizmi (virulentnost, število in odpornost mikrobov), dejavniki, 
povezani s pacientom (starost, spol, prehranjenost, spremljevalne bolezni), dejavniki, 
povezani z operativnim posegom (s trajanjem operacije se povečuje tveganje za nastanek 
okužbe), ter lokalne razmere v rani (prekrvavljenost tkiva, velikost rane, poškodovanost, 
prisotnost tujkov) (Boston et al., 2009). Običajno je hkrati prisotnih več dejavnikov 
tveganja, ki privedejo do OKR (Kotnik Kevorkijan, 2006). Na vse dejavnike ne moramo 
vplivati, vendar moramo biti na njih pozorni (Gould, 2012). 
V diplomskem delu ugotavljamo, da je v zadnjih letih možno zaznati večje zavedanje o 
pomenu bolnišničnih okužb, še zlasti o njihovem preprečevanju. Veliko se ukvarjajo tudi s 
problematiko higiene rok in prenosom okužb prek rok zaposlenih in v ta namen izvajajo 
mnogo seminarjev (Lejko Zupanc, 2013). Tehnike higiene rok se razlikujejo v literaturi in 
praksi, a najpogosteje uporabljeni način je kirurško umivanje ter vtiranje razkužila. V 
zadnjih letih se vse pogosteje uporablja tehnika kirurškega razkuževanja rok, brez 
predhodnega umivanja. Katerikoli način je izbran, je pomembno, da zaposleni razkužujejo 
popolnoma suhe roke, uporabijo zadostno količino razkužila ter upoštevajo predpisani čas 
razkuževanja rok (Hewkin 2011; Phillips, 2011). Kirurško umivanje in razkuževanje rok 
morata biti izvedena natančno in temeljito, saj sta le tako lahko učinkovita. V Sloveniji 
kontrolirajo procese umivanja in razkuževanja rok vodilne OPMS ter SPOBO. V literaturi 
je možno zaznati, da različni avtorji navajajo različne tehnike kirurškega umivanja rok. 
Rebernik Milić in sodelavci (2010) v članku navajajo, da je samo razkuževanje rok pred 
operacijskim posegom bolj učinkovito kot umivanje in razkuževanje rok, saj je 
razkuževanje rok za kožo manj škodljivo. Poleg tega pa se porabi tudi manj časa ter 
pripomočkov. Na tem področju obstaja za zdaj premalo študij, zato bi bilo smiselno v 
prihodnje opraviti študijo skupaj z mikrobiološkim institutom.  
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Kljub temu da je na področju higiene rok bilo izvedenih že mnogo raziskav ter so znani 
postopki umivanja in razkuževanja rok, se ugotavlja, da jih zdravstveni delavci pogosto ne 
izvajajo pravilno. Naloga zdravstvenih organizacij je postaviti higieno rok kot prioriteto v 
preprečevanju bolnišničnih okužb ter poučiti zaposlene o pravilni higieni rok ter izvajati 
izobraževanja, da se znanje redno obnavlja. Najboljši ukrep za vzdrževanje dobre prakse 
higiene rok je spodbujanje in opozarjanje zaposlenih med sabo o pravilnem in doslednem 
izvajanju le-te (Spruce, 2014). K osveščenosti veliko prispevajo kampanje o higieni rok na 
nacionalnem nivoju ter pod okriljem SZO in drugih znanstvenih organizacij. Poleg 
izobraževanj zaposlenih je potrebno redno izvajati strokovni nadzor nad pravilnim 
postopkom izvajanja higiene rok, napake analizirati ter z njimi seznaniti zaposlene ter jim 
predstaviti rešitve (Lejko Zupanc, 2013). 
V pregledu strokovne literature lahko zaznamo, da prihaja do posameznih odstopanj glede 
same tehnike razkuževanja rok. Sprašujejo se, če je za učinkovito razkuževanje rok res 
smiseln predpisani vrstni red gibov (Rebernik Milić et al., 2010). Grilc in sodelavci (2004) 
menijo, da je bolj kot sam vrstni red razkuževanja pomembna njegova učinkovitost ter da 
se zajame res vse predele rok, medtem ko SZO (2009) zagovarja tehniko razkuževanja rok 
po predpisanem vrstnem redu. Zagovarjanje predpisanih gibov je bolj smiselno, zato ker se 
na ta način onemogoči prenašanje mikroorganizmov z enega dela rok na drugega ter 
posledično onesnaženje rok. Zore in sodelavci (2008) v članku navajajo, da bi bilo 
potrebno v prihodnosti v Sloveniji poenotiti navodila, ter predlagajo, da bi v ta namen bilo 
potrebno tudi eksperimentalno dokazati boljši učinek razkuževanja pri upoštevanju 
zaporedja gibov.  
Veliko je še potrebno raziskovati tudi na področju uporabe sterilnih kirurških rokavic. 
Kirurška ekipa najpogosteje uporablja en par sterilnih kirurških rokavic. V zadnjih letih se 
vse pogosteje priporoča način nošenja dveh parov sterilnih kirurških rokavic hkrati. Dvojne 
rokavice so koristne, saj zmanjšajo možnost nastanka poškodb rokavic ter posledično 
nastanek okužb pri pacientih in zaposlenih. Z raziskavami so ugotovili njihov doprinos: 
zmanjša se možnost vboda z ostrimi predmeti ter instrumenti, zmanjša se število raztrganja 
rokavic in onesnaženja rok zaposlenih s pacientovo krvjo. Zmanjša se tudi možnost 
nastanka okužbe kirurške rane (Childs, 2013). Veliko predoperativnih združenj, kot sta 
AORN-a, Operating Room Nurses Association of Canada (ORNAC), svetuje uporabo 
dvojnih rokavic pri vseh operativnih posegih, saj so se v praksi izkazale kot dobra zaščita. 
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Dodatno varnost pa zagotavljajo dvojne rokavice z indikatorjem, saj lahko zaposleni 
raztrganje rokavic na ta način hitreje opazijo in rokavice zamenjajo. Kljub temu da je znan 
doprinos uporabe dvojnih rokavic ter dvojnih rokavic z indikatorjem, se tega načina 
zaposleni v operativni stroki poslužujejo relativno malo (Cicconi et al, 2010). Kot razloge 
za neuporabo Mabdullah al Maqbali (2014) navaja oteženo gibanje rok, zmanjšan občutek, 
neudobje in navada neuporabe dvojnih rokavic. Phillips (2011) svetuje, da vsak, ki ima 
težave s prilagoditvijo na dvojne rokavice, preizkusi več različnih številk notranjih in 
zunanjih rokavic, dokler ne najde udobne kombinacije. 
Priporoča se uporabo dvojnih rokavic le pri operativnih posegih, ki so označeni z visokim 
tveganjem za prenos infekcij, kar lahko zaznamo v članku Prosen (2010): “Pri visoko 
rizičnih operativnih posegih uporabljajte dvojne sterilne kirurške rokavice”. Člankov o 
uporabi dvojnih rokavic z indikatorjem v slovenskem prostoru nismo zaznali. Na podlagi 
naše analize literature lahko sklepamo, da bi bilo potrebno na področju uporabe kirurških 
rokavic izdelati dodatne raziskave, ki bi vključevale uporabo dvojnih rokavic oziroma 
dvojnih rokavic z indikatorjem. Ne gre zanemariti tudi finančnega vidika pri načinu 
nošenja dvojnih rokavic, saj lahko to zdravstvenim ustanovam prinese velik dodaten 
strošek. 
OPMS so odgovorne za varno zdravstveno obravnavo pacientov, katerih zdravstveno 
stanje zahteva operativni poseg. Da bi se izognili nastanku OKR, sodelujejo pri pripravi 
operacijske sobe, tehničnih naprav, materiala za operativni poseg ter pri pripravi pacienta 
na operativni poseg. V Sloveniji morajo OPMS slediti smernicam, ki jih je objavila 
Svetovna komisija za skrb in nadzor nad okužbami leta 1999, vendar se pojavljajo težnje 
po oblikovanju novih standardov, ki bi prinesli spremembe in izboljšanje na tem področju. 
Do novih spoznanj bi lahko prišli z raziskavami ter delavnicami, v katerih bi svoje delovne 
izkušnje in znanje predstavili izvajalci zdravstvene nege (Marolt, Samar, 2010).  
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7 ZAKLJUČEK 
Kljub precejšnjemu napredku nadzora nad pojavom OKR je njihov nastanek nemogoče 
popolnoma odstraniti. Velik pomen pri preprečevanju pojava OKR imajo zaposleni, saj 
lahko s svojim znanjem ter z upoštevanjem protokolov za preprečevanje okužb odstranijo 
oziroma zmanjšajo dejavnike tveganja za nastanek OKR. Naloga zdravstvenih organizacij 
je izobraževanje zaposlenih in izvajanje nadzora, s katerim se lahko zmanjša pojavnost 
OKR, izboljša kakovost zdravljenja, zmanjša poraba sredstev ter zaščiti prebivalstvo pred 
boleznimi. 
Kljub temu da je bilo izvedenih že veliko raziskav na področju preprečevanja OKR ter 
izdelanih smernic in standardov, se še vedno pojavlja težnja po prenosu novega 
teoretičnega znanja v prakso in vsakdanje delo. 
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